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3. 0T磁共振与乳腺钼靶摄影在乳腺癌诊断中的临床价值
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〔摘 要〕目的 研究 3. 0T 磁共振与乳腺钼靶摄影诊断乳腺癌的临床价值。方法 选取 2015 年 10 月至
2017 年 10 月采用双盲随机数字表法抽取疑似乳腺癌患者 60 例，患者均接受磁共振成像 (MＲI)和乳腺钼靶摄影
检查，以病理检查为标准，观察患者影像学特征，比较两种诊断方式的诊断效果。结果 MＲI诊断乳腺癌的特异
度为 80. 00%，灵敏度为 94. 00%，符合率为 91. 67%;钼靶摄影特异度为 60. 00%，灵敏度为 82. 00%，符合率
为 78. 33%，MＲI特异度、灵敏度和符合率均显著高于钼靶摄影 (P ＜ 0. 05)。结论 临床诊断乳腺癌采用 MＲI
诊断具有更高的特异度、灵敏度和诊断符合率，且无辐射作用，但其对微小钙化病变灵敏度不理想，故临床在乳
腺癌早期筛查中应合理与乳腺钼靶摄影结合使用。
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乳腺癌是严重威胁妇女健康安全的疾病，临床十分常见，
主要发生于乳腺腺上皮组织，随着环境、生活方式改变等因
素影响，乳腺癌发病率逐年上升，大多乳腺癌早期无典型症
状及体征，故早期有效确诊对患者早期治疗、改善预后有重
要意义［1］。乳腺癌早期诊断主要通过影像学检查，磁共振和
乳腺钼靶摄影是常用的影像学检查方式，不过目前关于两种
诊断方式在乳腺癌诊断方面的价值比较研究报道较少，还需
进一步证实［2］。本研究分析诊断乳腺癌采用 3. 0T 磁共振与
乳腺钼靶摄影的临床价值，现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料
我院 2015 年 10 月至 2017 年 10 月采用双盲随机数字表
法抽取疑似乳腺癌患者 60 例，均为女性，年龄 36 ～ 67 岁，
平均 (43. 6 ± 7. 9)岁。患者均接受磁共振成像 (MＲI)和乳
腺钼靶摄影检查，并经过病理检查确诊乳腺癌患者 50 例。病
理检查结果显示浸润性导管癌 24 例、浸润性小叶癌 11 例、
导管原位癌 7 例、黏液腺癌 5 例、腺样囊性癌 2 例、髓样癌 1
例。10 例为良性肿块，包括 6 例乳腺腺病，4 例囊肿。患者
均自愿参与本研究并签署知情同意书。
1. 2 方法
MＲI检查:患者采用俯卧位，双侧乳房自然悬垂于专用
乳腺相控阵表面线圈洞穴内，使用西门子 Verio 3. 0T 磁共振
扫描仪，实施常规横断位、冠状位、矢状位扫描，包括
T1WI、T2WI、DWI及 3D THＲIVE 动态增强扫描序列，注入
Gd － DTPA后连续进行 8 ～ 10 min扫描，以患乳内强化最明确
部位及对侧乳腺对称部位为感兴趣区，对信号强度进行自动
测定。坐标图中信号强度为纵坐标，时间为横坐标，通过计
算机自动生成坐标曲线。
钼靶摄影检查:所有患者均使用西门子 3000NOVA 数字
化乳腺钼靶 X线机摄取双侧乳腺轴位和斜位，部分患者可予
以切线位或侧位加拍。焦点为 0. 5，焦片距 65 cm，使用乳腺
IP板对数字信号进行采集，采用柯达 6850 激光相机打印
出片。
1. 3 观察指标
对 MＲI诊断与乳腺钼靶摄影诊断的影像学特征和诊断结
果进行观察，并以病理诊断结果为标准，对两种诊断方式的
诊断特异度、灵敏度及符合率进行比较。
1. 4 统计学处理
采用 SPSS 20. 0 统计软件进行分析，计数资料以率表示，
采用 χ2 检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义
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小囊样低回声;子宫前后径增大，呈饱满球状感;弥漫性子宫
腺肌病者子宫被膜光滑，形态饱满、规则，肌层呈现不均匀回
声，呈弥漫性增强，厚壁变厚等;局限性子宫腺肌病者，病灶
大多位于后壁，子宫非对称性增大，切面有局限性异常回声、
内部存在较小无回声区、边界不清晰，肿块边缘不规则、无包
膜回声等［4］。本研究结果显示，阴道超声诊断准确度、灵敏
度、阴性预测值与腹部超声，说明阴道超声在子宫腺肌病术前
诊断中应用价值更显著。这主要是因为腹部超声集中对腹部进
行扫描，所测路径较远，无法全面呈现宫壁、卵巢结构，再加
上肠气、脂肪、术者水平等因素的影响，极易出现漏诊与误
诊［5］。而阴道探头具有更高分辨力，其紧贴阴道后穹窿与宫
颈，可呈现出更为直观清晰的声像图，不受腹部瘢痕与脂肪的
影响，全面显示子宫壁细微病变，同时将高频阴道探头放到阴
道内开展二维灰阶扫描，其较腹部超声更接近盆腔，且可排除
肠腔空气干扰，这大大提高了诊断准确率与灵敏度［6］。
综上所述，针对子宫腺肌病术前诊断推荐应用阴道超声
进行检查，准确度更高。
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低场磁共振和 CT技术在脊柱创伤中的诊断价值
宋丽娜，张建辉
辽宁省凌源市中心医院 (辽宁凌源 122500)
〔摘 要〕目的 探究在脊柱创伤诊断中低场MＲI与CT技术的临床价值。方法 择取2014年10月至2017年10
月，辽宁省凌源市中心医院 68例脊柱创伤患者，先后应用 CT技术与低场 MＲI技术进行检查，将检查结果分别与手术
结果进行对照分析，对比 CT与低场MＲI的诊断准确率。结果 CT检查诊断准确率为 75. 0%，低场MＲI检查诊断准确
率为 95. 6%，低场MＲI检查诊断准确率高于 CT检查，差异有统计学意义 (P ＜0. 05)。结论 在脊柱创伤诊断上，低
场MＲI检查准确性高于 CT检查。CT检查可以反映患者的骨性椎管实际情况、脊髓受压实际情况以及三柱解剖结构，
低场MＲI检查可以反映腰椎与脊柱损伤发生的病理学变化，因此在诊断上可将这两种技术结合应用。
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脊柱创伤是一种临床常见疾病，囊括脊柱骨折、脊髓损 伤、马尾神经损伤，若治疗不及时或治疗不当将有可能导致
残疾，甚至使患者失去生命［1］。为使患者得到良好的恢复，
避免治疗被延误或因治疗不当而留下后遗症，
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临床应为患者
2 结果
2. 1 两种诊断方式诊断结果
MＲI诊断出良性 11 例，恶性 49 例;钼靶摄影诊断出良
性 15 例，恶性 45 例。见表 1。
表 1 MＲI、乳腺钼靶摄影诊断结果与病理结果 (例)
病理诊断
MＲI诊断
阳性 阴性
乳腺钼靶摄影
阳性 阴性
阳性 47 3 41 9
阴性 2 8 4 6
合计 49 11 45 15
2. 2 两种诊断方式的诊断效果比较
MＲI特异度、灵敏度和符合率均显著高于钼靶摄影 (P ＜
0. 05)。见表 2。
表 2 不同诊断方式特异度、灵敏度及符合率比较 (%)
诊断方法 特异度 灵敏度 符合率
MＲI检查 80. 00 94. 00 91. 67
钼靶摄影检查 60. 00 82. 00 78. 33
χ2 9. 5238 6. 8182 6. 9787
P 0. 0020 0. 0090 0. 0082
2. 3 两种诊断方式的征象观察
MＲI检查结果显示，11 例良性患者中 10 例边缘光滑，
且与周围分界清晰结节影或块状影，9 例均匀性强化，1 例无
强化情况，4 例时间信号曲线呈上升，包括 5 例平台型和 6
例流出型。49 例恶性患者中 46 例有团块及结节影，24 例存
在毛刺征，22 例有乳腺皮肤水肿情况，17 建立腋窝淋巴结增
大，45 例在增强扫描后呈不均匀强化，23 例时间信号曲线呈
上升，包括 10 例平台型和 13 例流入型，1 例无强化征象。
钼靶摄影检查结果显示，15 例良性患者中 13 例呈边缘官话
的类圆形结节影，3 例局部密度增高影，5 例粗大棒状钙化
影。45 例恶性患者中 29 例团块状阴影，14 例结节影，21 例
毛刺征，16 例边缘呈分叶状，13 例腋下淋巴结增大。
3 讨论
乳腺癌作为临床常见恶性肿瘤，具有较高的发病率，由于
早期大多乳腺癌患者无典型症状，有效确诊早期乳腺癌十分关
键。目前在早期乳腺癌的诊断中 MＲI 检查和乳腺钼靶摄影检
查均为常用手段，但两者诊断效果的比较还需进一步验证。
乳腺钼靶摄影检查在乳腺癌的筛查中具有简便、成像快
速、费用低廉等特点，逐渐成为乳腺癌筛查的首选方式，其良
好的空间分辨力能够将大部分病变位置、形态及密度清晰显示
出来，能够观察到肿块有无毛刺征象、分叶征象、钙化形态等
情况［3］。但钼靶摄影缺乏立体性，且腺体致密度会对检查结
果造成影响，相关报道显示钼靶对致密型腺体内的病变显示
率低于 69%，且钼靶摄影不能够对病变术后病灶未见瘢痕还
是复发进行鉴别［4］。MＲI是一种具有无辐射、软组织分辨力
高、多角度成像等优点的诊断方式，其能够将病变情况清晰
显示，相较于钼靶，MＲI 不受腺体密度影响，能够直接反应
病变内部结构，且钼靶摄影仅能将部分腋下淋巴结显示出来，
对乳腺内部转移性淋巴结显示不佳，而增强 MＲI对乳腺癌的
腋下及乳内淋巴结转移检出率可达到 100%［5］。不过 MＲI 诊
断乳腺癌时无法发现微小钙化，而钼靶摄影可将 1. 6 mm 以
上的所有钙化有效显示，故两种诊断方式各有优缺点。
本研究比较观察 MＲI和钼靶摄影检查的诊断价值，结果
显示 MＲI诊断乳腺癌的特异度、灵敏度及符合率均显著高于
钼靶摄影，说明 MＲI在诊断价值上更具有优势，不过综合考
虑 MＲI的缺点，临床应根据情况合理选择诊断方式。
综上所述，临床诊断乳腺癌采用 MＲI 具有更高的特异
度、灵敏度和诊断符合率，且无辐射作用，但其对微小钙化
病变灵敏度不理想，故临床在乳腺癌早期筛查中应合理与乳
腺钼靶摄影结合使用。
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